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Inverted papilloma (Schneiderian-type papilloma) involving the middle ear is extremely rare. 
Most of cases originate from the mucosa of the lateral nasal wall, extending into the paranasal 
sinuses and orbits. Inverted papilloma involving the middle ear has a high recurrence rate and a 
possibility of malignant change. We experienced a case of inverted papilloma of the middle ear 
secondary to congenital cholesteatoma surgery. A nine-year old male who was diagnosed with 
congenital cholesteatoma was treated with intact canal wall tympanomastoidectomy. Nine 
months later, he underwent a second look operation. In the second surgery, a 3 mm round pink-
ish mass which was located at the tympanic orifice of Eustachian tube was identified as inverted 
papilloma. There was no recurrence of cholesteatoma or inverted papilloma four months after 
the 2nd operation. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:781-3
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서     론 
 
반전성 유두종(inverted papilloma)은 비부비동의 외배
엽성 상피세포에서 기원하는 양성 종양이다. 비부비동에 발
생하는 종양 중 0.5~4%를 차지하는 비교적 드문 종양으로 
양성 종양이지만 국소적으로 침습적인 종양이다.1) 반전성 
유두종이 비인두, 눈물샘, 측두골을 침범한 경우가 보고된 
적이 있으나 측두골에 원발성으로 생긴 반전성 유두종은 극
히 드문 경우로 전세계적으로 18예가 보고되었으며 우리
나라에서는 아직까지 보고된 바 없다.2) 저자들은 선천성 중
이염 수술 후 원발성으로 생긴 반전성 유두종을 1예 치험하
였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 
증     례 
 
9세 남자 환아로 수년 전부터의 우측 청력 감퇴를 주소
로 본원 내원하였다. 특이 내과적 과거력이 없는 환자로 문진 
소견상 우측 청력 감소 이외에 이통, 이루, 어지럼증, 이명 
등의 다른 특이 증상은 없었으며, 이학적 검사상 우측 고막
의 후상방에 하얀색 종물의 그림자가 보였으며, 중이내 선
천성 진주종이 의심되었다. 수술 전 순음 검사상 우측에 40 
dB의 전도성 난청이 있었으며 좌측은 정상이었고 임피던
스 검사상 양측 모두 A형으로 정상이었다. 수술 전 측두골컴
퓨터촬영(temporal bone computed tomographic scans)
에서 유양동의 함기화는 잘 되어 있으며, 우측 중이 내 추골
의 내, 외측으로 불규칙한 모양의 엽을 형성하는 연조직 음
영이 관찰되었고 등골과 침골의 연결상태는 연조직 음영으
로 불확실하였다(Fig. 1). 상고실 및 유돌동구는 정상이었
고 상고실 주변의 골미란 소견은 보이지 않았다. 중이강 내
의 연조직은 외이도 및 내이와의 연결은 없었으며 중이 내
에 국한된 조직이었다. 이관 및 하고실오목은 특이 소견 없
었으며 중이내 연조직과 직접적인 연결은 없었다(Fig. 2). 
또한 양측 상악동 내 점막의 폴립모양의 비후를 보이고 있
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상 비강 및 비인두강은 정상 소견이었고 중이강 내의 병변
과의 직접적인 연결은 보이지 않았다. 선천성 진주종 의심 
하에 외이도 후벽보존 유양돌기 절제술(intact canal wall ty-
mpanomastoidectomy)을 시행하였고, 중이강 내에 국한된 
진주종으로 의심되는 흰색의 종물을 일괴로 제거하였다. 등
골의 상위구조는 종물에 의한 미란이 관찰되었고, 침골은 수
술 중 제거하였다. 조직검사 결과 진주종이 보고되었다(Fig. 
3). 외래 추적 관찰 중 1차 수술 후 8개월에 시행한 순음검
사상 우측에 60 dB 정도의 전도성 난청을 보였고, 고막의 
후방부에 2 mm 정도의 천공이 관찰되어 청력 증진 및 이차
추시수술(second look opertion)을 위하여 1차 수술 후 9
개월에 고실성형술 및 이소골성형술을 시행하였다. 경외이
도 수술법으로 고실외이도피판을 절개하고 피부피판을 내
측으로 박리하여 고실개방을 한 후 70도 2.7 mm 내시경
을 이용하여 안신경와 및 고실 굴을 포함해 고실 전체를 확
인한 결과 진주종의 재발 소견은 관찰되지 않았다. 하지만 
골부 이관 입구부에 삼출액으로 덮인 3 mm 크기의 폴립모
양 연조직이 독립적으로 있어 제거 후 조직검사를 시행하
였다. 중이강 내에 다른 특이 문제는 없었으며, 폴리에틸렌
(polyethylene) 재질의 total ossicular replacement pro-
sthesis(TORP)를 이용하여 이소골 성형술을 시행하였고, 
이개 연골의 연골막을 이용하여 고막성형술을 시행 후 수술
을 종료하였다. 조직검사 결과는 반전성 유두종(Schneide-
A 
B 
Fig. 1. Temporal bone computed tomographic scans (before the
1st operation) axial (A) and coronal (B) views. Soft tissue is pre-
sent in middle ear cavity on the right side. It is polypoid and sur-
rounds ossicular chain. Attic area is intact and mastoid air cells
are well-pneumatized. 
Fig. 2. The Eustachian tube and hypotympanic-jugular recess in 
preoperative temporal bone CT scans (before the 1st operation)
are clear on axial view (A) and coronal view (B). Polypoid soft tis-
sue is not connected directly to the Eustachian tube orifice. Right 
maxillary sinus mucosa was polypoid and thick, but the mucosa 
of nasal cavity and nasopharynx was normal and no abnormal 




Fig. 3. Histological findings. Chole-
steatoma (the 1st operation speci-
men) is lined by keratinizing squa-
mous epithelium and keratin debris 
is shown (H & E stain, ×40)(A). In-
verted papilloma (the 2nd operation 
specimen) shows endophytic or in-
verted growth pattern as finger-like 
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rian papilloma)이 나왔으며 2차 수술 후 2개월째 시행한 
순음검사상 우측에 30 dB의 전도성 난청이 있었으나 수술 
전에 비하여 청력개선의 효과가 있었다. 이후 추가 치료 없
이 4개월째 외래 추적 관찰 중으로 재발 소견은 보이지 않
았다. 
 
고     찰 
 
중이를 침범한 반전성 유두종은 매우 드물다. 1987년 St-
one 등3)에 의해 처음으로 측두골을 침범한 반전성 유두종
이 발표된 이래 전 세계적으로 18예만이 보고되었다. 따라
서 이 질병에 대해 자세히 알려진 바는 없지만 원인으로서 
이관을 따라 직접적인 전파, 다발적인 발생, 비부비동을 형
성하는 외배엽성 Schneiderian 막의 비부비동 외 전이 등
이 거론되고 있다.4-6) 또한 만성 염증으로 인한 중이 점막
의 화생에 의해 반전성 유두종이 유발된다는 주장도 있다.2)  
본 예는 선천성 진주종이 생겼던 중이 점막에서 원발성으
로 반전성 유두종이 생긴 경우로 지금까지 보고되었던 측
두골에 생긴 반전성 유두종에서는 볼 수 없었던 경우이다. 
첫 수술에서 중이강 내에 국한된 진주종을 제거한 후 이차 
수술에서 진주종의 재발없이 골성 이관의 입구(중이갑각 앞
부분)에서 반전성 유두종이 발견되었다. 첫 수술 전 영상
학적 검사에서 이관입구부에 유두종괴를 의심할 만한 소견
은 보이지 않았으며, 진주종 수술 당시에도 이관입구부에 확
연한 종괴의 모습은 관찰되지 않았기 때문에 반전성 유두종
의 발생은 일차 수술 이후로 추측된다. 부비동 점막의 비후 
및 부종이 동반되었으나 코의 신체검진상 비강 및 비인강
의 점막은 정상이었으며, 이외에 구강, 구인두, 하인두 및 
후두에 어디에서도 유두종을 발견할 수 없었다. 양측 이관
의 비인두 기시부 주변에 이상 소견이 없던 것으로 보아 비
부비동과 상관없이 중이나 이관 기원의 원발성 중이 내 반전
성 유두종으로 추측된다. 
중이강 내에 생긴 반전성 유두종과 인간 유두종 바이러스
(human papilloma virus, HPV)와의 연관성은 확실치 않
다. 비부비동에 생긴 반전성 유두종의 경우 HPV 감염이 발
견될 확률은 11~61%로 다양하게 보고되었지만 중이강 및 
유양동에 생긴 반전성 유두종에서는 HPV 감염이 보고된 바 
없다.7,8) 본 예에서 조직의 in situ hybridization 또는 poly-
merase chain reaction(PCR) assay를 시행하면 진단에 
도움이 될 것으로 생각되나 시행하지는 않았다. 또한 비부
비동에 생긴 반전성 유두종은 HPV 11, 18 감염과 관련하
여 악성화 가능성이 약 9% 정도로 알려져 있고, 현재까지 
보고된 중이강 내에 생긴 반전성 유두종에서 편평 상피 세포
암이 발견된 경우는 33% 정도이며 이 모든 경우에서 비부
비동과 중이강 양측에서 반전성 유두종이 발견되었다.9,10) 하
지만 비부비동을 침범하지 않은 중이 내 반전성 유두종이
더라도 악성화 가능성을 완전히 배제할 수 없으므로 엄격
한 외래 추적 및 관찰이 필요하다. 기존의 예들에서 측두골 
내 반전성 유두종이 발병한 평균 나이가 46.5세임을 고려
해볼 때 본 예에서는 10세 미만의 어린 나이인 환자여서 
반전성 유두종 가능성을 수술 전에 미처 생각하지 못하였다. 
첫 수술에 의해 발생한 육아종성 조직으로 생각하고 광범위
한 절제는 하지 않았으나 잔존하는 이상조직은 없다고 판단
하여 이차 수술 후 추가 치료는 하지 않았으며 정기적인 외
래 추적 관찰만 계획하고 있다. 하지만 비부비동에 생긴 반
전성 유두종의 재발률이 매우 높고, 기존에 발표되었던 중이 
내 반전성 유두종 18예 중 50%에서 국소 재발하였기 때문
에 환자 및 보호자에게 재발 가능성 및 재수술 가능성을 충
분히 설명하였다. 또한 악성화의 가능성을 설명하였고 이럴 
경우 광범위한 측두골 수술이 필요하다는 것을 주지시켰다. 
본 증례는 선천성 진주종 수술 이후 생긴 중이 내 반전성 
유두종으로서 국내에서 처음 보고한 예이다. 중이 내에 생
긴 반전성 유두종은 매우 드문 질환으로 아직까지 임상적 
특성들이 잘 알려져 있지 않았지만 높은 재발률 및 악성화 
가능성으로 철저한 외래 추적 및 관찰이 필요하다.  
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